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Förord 
Föreliggande arbete har utförts som projektarbete vid Företagsläkarutbildning Väst 
2010/2011, Arbets- och Miljömedicin, Sahlgrenska akademin vid Göteborgs universitet.  
Ansvarig kursledare var Docent Lars Gerhardsson. 
 
Ett stort tack till alla stimulerande och kunniga personer som utarbetat, genomfört och 
deltagit i Företagsläkarkursen Väst, ansvariga och deltagare i kursen för Arbetsförmåge-
bedömning inom FHV på Karolinska Institutet samt min handledare för det utom-
ordentliga stöd och kunskapsutbyte som givits. 
 
Undertecknad står ensam ansvarig för innehållet i rapporten.  
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SAMMANFATTNING  
 
TITEL  
Arbetsförmågebedömning inom företagshälsovård (FHV).  
 
BAKGRUND 
Det finns ett flertal metoder och instrument som bedömer individens funktionsprofil samt 
förmåga i relation till arbetskrav. Det är därför möjligt att det finns skillnader mellan olika 
FHV gällande hur dessa används och hur det påverkar en rättssäker och lika bedömning 
av arbetsförmåga. Detta finns idag ingen kunskap om.  
 
SYFTE 
Syftet med detta projektarbete är att hos en selekterad grupp inom FHV inventera och 
analysera vilka metoder och instrument som idag används för att mäta funktion och 
arbetskrav vid arbetsförmågebedömningar. 
 
FRÅGESTÄLLNINGAR 
 Hur sker arbetsförmågebedömningar idag inom FHV? 
 Vilka instrument används inom FHV för att mäta funktion och arbetskrav i samband 
med arbetsförmågebedömning? 
 Vilka svårigheter föreligger och vilka möjligheter till förbättringar upplever FHV vid 
bedömningar av arbetsförmåga? 
 
METOD 
Studien har genomförts som en riktad enkät och analys av data inhämtat från en 
selekterad grupp av 22 personer från skilda FHV enheter. Femton svar erhölls. 
 
RESULTAT 
Vid bedömningarna sker vanligtvis en läkarundersökning samt v.b provtagning riktat mot 
missbruk. Arbetsplatsbesök sker oftast av sjukgymnast/ergonom i kombination med 
funktionstest på mottagningen. Självskattningsskalor riktade mot nedstämdhet, ångest, 
stress och missbruk fylldes ibland i av patienten för att sedan utgöra underlag eller 
kompletteras med andra instrument i samband med bedömning av psykolog eller 
beteendevetare. Vid bedömningar av arbetsförmågan rapporterades främst svårigheter i 
form av orealistiska förväntningar från uppdragsgivare och att finna enkla, tydliga och 
validerade vetenskapliga metoder för att mäta arbetsförmåga. Möjligheter till förbättringar 
i arbetet inom FHV beskrevs bl.a i termer av att tydliggöra tjänsten mot uppdragsgivare 
och få ökad acceptans för att använda sig av och beställa teambedömningar.  
  
SLUTSATSER 
Undersökningen ger en indikation om att arbetsförmågebedömningar idag inom FHV sker 
på ett heterogent sätt och tjänar flera syften. Det skulle behövas en närmare och större 
kartläggning gällande arbetsförmågebedömningar inom FHV för att erhålla förbättrade 
rekommendationer och mer likformigt användande av väl anpassad instrument i dessa 
bedömningar.  
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BAKGRUND 
 
Arbetsförmågebedömningar avser oftast att bedöma individens funktionsprofil samt 
förmåga i relation till arbetskrav ur ett flerdimensionellt perspektiv.  
Dessa bedömningar kan beaktas utifrån en rad skilda områden såsom etik, national-
ekonomi, statsvetenskap, företagsekonomi, sociologi, genusteori, socialt arbete, juridik, 
rehabiliteringsmedicin, arbetsmedicin, neurolingvistik, kognitionsvetenskap, teologi och 
litteraturvetenskap. [1] 
Bedömningar av arbetsförmåga spelar en betydande roll inom försäkringsmedicin men 
utgör även ett viktigt redskap för vårdgivare och arbetsgivare inom olika rehabiliterings-
insatser. Ur ett försäkringsmedicinskt perspektiv så beaktas dock huvudsakligen 
funktionsnedsättningar och aktivitetsbegränsningar orsakade av sjukdom i relation till de 
arbetskrav som ställs på den försäkrade i olika situationer.  
En betydande del av dessa bedömningar sker idag inom Företagshälsovården (FHV) där 
höga krav måste ställas på metoder och instrument i detta arbete. Detta för att säkerställa 
rättssäkerheten för den enskilde individen genom hög och intra- och interindividuell 
samstämmighet i underlag och bedömningar. 
Det är därmed av stor betydelse att få en inblick av hur detta arbete bedrivs och uppfattas, 
av de ca 4’500 medarbetare på 450 mottagningar och som idag finns i Sverige [2], samt 
de svårigheter och möjligheter som föreligger. 
 
ARBETSFÖRMÅGA 
 
Det saknas en entydig definition av begreppet arbetsförmåga. Förmågan att arbeta beror 
inte enbart på individens kapacitet i olika avseenden. Arbetsförmågan är även resultatet av 
samspelet mellan denna kapacitet, arbetets krav på individen och den miljö som individen 
befinner sig i [3]. Arbetsförmåga är alltid relaterad till kända aktivitetskrav som skall 
utföras i en känd miljö. Om aktivitetskraven och miljön inte är känd kan man inte bedöma 
någons arbetsförmåga. Man får då göra en bedömning av individens förutsättningar för 
arbete. I sjukförsäkringen kommer det att enbart gälla individens medicinska förut-
sättningar för arbete. 
Arbetsförmågan är därför ett begrepp bör ses ur ett multidimensionellt begrepp och 
inkludera även individ och omgivningsfaktorer. Det är inget individen bär med sig utan 
uppstår först i mötet mellan person och omgivning.  
Arbetsförmågan förändras genom livet, saknar fasta gränser och beror på hur väl 
personfaktorer och omgivningsfaktorer stämmer överens i en given situation.  
 
Arbetsförmågeutredningens slutbetänkande, Gränslandet mellan sjukdom och arbete [4], 
från 2009 ger dock idag riktlinjer för hur arbetsförmåga kan förstås och bedömas.  
Där framgår att en försäkringsmedicinsk bedömning av arbetsförmåga på grund av 
sjukdom bör bygga på hela kedjan Diagnos-Funktionsnedsättning-Aktivitetsbegränsning 
(DFA-kedjan) och den slutliga bedömningen på redovisade aktivitetsbegränsningar i 
förhållande till de krav som ställs i en befintligt eller möjligt arbetssituation. En individ 
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kan ha god arbetsförmåga i förhållande till vissa arbetskrav och sämre arbetsförmåga mot 
andra arbetskrav. 
 
Diagnos skall vara tydlig, väl underbyggd och angiven enligt ICD-10 [5] eller DSM-IV 
[6].  
 
Funktionsnedsättning definieras såsom en betydande avvikelse eller förlust av 
kroppsfunktion eller kroppsstruktur hos en person. (T.ex svullnad och nedsatt rörlighet i 
knäled.) En funktionsnedsättning påverkar ofta men inte alltid arbetsförmågan.  
 
Aktivitetsbegränsning är svårigheter, till följd av funktionsnedsättning, som en person har 
vid utförande av en aktivitet. (T.ex att inte kunna böja sig för att lyfta föremål eller att gå i 
trappor.) Ur ett försäkringsmedicinskt perspektiv blir fokus på vad patienten inte kan 
utföra till skillnad från ett terapeutiskt perspektiv som även kan inkludera vad patienten 
inte bör utföra av medicinska skäl. Försäkringsmedicinskt görs även en bedömning av vad 
individen inte skall göra då det kan innebära en medicinsk risk att göra det. 
 
Medicinska underlag för bedömning av förmågan att arbeta vid sjukdom skall enligt 
Socialstyrelsens och Försäkringskassans slutrapport, Utformning av en mer 
kvalitetssäkrad, enhetlig och rättssäker sjukskrivningsprocess [7], utfärdas av läkare och 
vara grundad på egna, kollegors och andra kvalificerade yrkesgruppers observationer och 
bedömningar av aktivitetsbegränsningar. Som en del i denna vidare kvalitetssäkring fick 
Socialstyrelsen och Försäkringskassan 2005 i uppdrag av regeringen att utforma ett 
försäkringsmedicinskt beslutsstöd [8]. Detta levererades 2007 och består av två delar.  
Den ena delen handlar om övergripande princip vid sjukskrivning. Den andra delen 
handlar om vägledning och rekommendationer vid bedömning av arbetsförmåga och 
lämpliga sjukskrivningstider för olika diagnoser. 
 
Vid svårbedömda ärenden har tidigare Försäkringskassan främst köpt utlåtanden och 
utredningar av privata aktörer. Enligt överenskommelsen om sjukskrivningsmiljarden 
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) 2009 så åligger det 
landstingen att ta över ansvar för teambaserade fördjupade medicinska utredningar 
(TFMU) sedan 2010. Teamen skall bestå av läkare, psykolog, sjukgymnast och 
arbetsterapeut med kunskap, kompetens och rättighet att göra de utredningar och 
använda sig av de testinstrument som behövs för att beskriva funktionstillstånd. 
Eftersom läkaren är den som har rätt att utfärda intyg i sjukförsäkringen så står denne 
därför för de slutliga bedömningarna och utfärdandet. Utföraren skall använda de 
utredningsmetoder som behövs för att kunna bedöma hur sjukdomen påverkar 
aktivitetsförmågan och kompletteras med reliabla och valida tester. 
 
För att stödja landstingen i detta arbete har bindande riktlinjer samt nya blanketter tagits 
fram av Försäkringskassan tillsammans med rekommendationer utarbetade av SKL [9].  
 
Särskilda läkarutlåtanden (SLU) [10] utfärdas fortsättningsvis av ett begränsat antal läkare 
med fördjupad och fortlöpande försäkringsmedicinsk utbildning.  
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Varken i TFMU eller SLU ingår att bedöma arbetsförmåga utan fokus ligger på 
beskrivning av funktionsnedsättningar och aktivitetsbegränsningar pga sjukdom hos 
patienten. 
 
En enhetlig nomenklatur för att beskriva patienters funktionstillstånd är viktigt och börjar 
allt mer användas även vid arbetsförmågebedömningar. ICF, Klassifikation av funktions-
tillstånd, funktionshinder och hälsa [11], ger grunder för en enhetlig nomenklatur och 
syftar till att närmare definiera en persons hälsotillstånd genom beskrivning av och 
interaktioner mellan begrepp som kroppsfunktioner, strukturer, aktivitet, delaktighet, 
omgivningsfaktorer och personliga faktorer. Den kan ses som en syntes mellan en 
medicinsk och social modell för användning främst inom klinisk verksamhet, forskning, 
statistik, socialpolitik och utbildning. För att underlätta arbete vid vissa kroniska tillstånd, 
t.ex ländryggssmärta, har även specifika s.k ”core-sets” inom ICF tagits fram. 
 
Slutlig försäkringsmedicinsk bedömning görs endast av Försäkringskassans handläggare. 
Inom ramen för sjukförsäkringen bedöms arbets(o)förmåga pga sjukdom i reguljärt arbete 
eller för arbetslös i ett arbete på den reguljära arbetsmarknaden (dag15-90), annat arbete 
hos arbetsgivare (dag 91-180), medicinska förutsättningar för arbete/ bedömning mot den 
reguljära arbetsmarknaden (dag 181-360) och vid bedömning av rätt till sjukersättning 
arbetsförmåga eller försörjningsförmåga på hela arbetsmarknaden (dag 361-915).  
 
ATT BEDÖMA ARBETSFÖRMÅGA 
 
Bedömning av arbetsförmåga är svårt. Det behövs en bedömning av såväl individens 
funktionstillstånd som omgivningens krav. Det är väl känt att motivation och tron på den 
egna förmågan är den viktigaste prediktorn för återgång i arbete. Andra betydelsefulla 
faktorer, för återgång i arbete, utgörs av tid borta från arbetsplats, tidiga rehabiliterings-
åtgärder, arbetsstatus och social situation.   
 
För att bättre kunna samla in och värdera information krävs hjälpmedel i form av 
beprövade och teoretiskt förankrade bedömningsinstrument. Därmed kan potentiella 
felkällor reduceras, utredningar struktureras samt effektiviseras och en gemensam 
begreppsapparat på vetenskaplig grund erbjudas. I försäkringsmedicinska situationer så 
behöver dock bedömningen oftast vara specifikt grundad på aktivitetsbegränsningar 
orsakade av sjukdom mot generella arbetskrav. Andra situationer, som t.ex i samband 
med rehabiliteringsinsatser, kan behöva mer fokus på individ och omgivningsfaktorer.  
 
Lagstiftningen förutsätter i många situationer bedömningar som kan vara svåra att utföra, 
som t.ex graden av nedsättning av arbetsförmågan, nedsättningens varaktighet och vad 
arbetsförmågan ska bedömas i relation till. I försäkringsmedicinska sammanhang är det 
ofta arbetsförmågan i individens eget arbete eller arbetsförmågan på den reguljära eller 
hela arbetsmarknaden som blir aktuell. När det gäller bedömning i relation till arbets-
marknaden anses detta mycket svårt. Arbetsförmågeutredningen har därför föreslagit att 
Försäkringskassan utvecklar ett särskilt bedömningsinstrument som ska användas när 
individens förmåga att försörja sig på den reguljära arbetsmarknaden ska bedömas. 
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Ett sådant regeringsuppdrag gavs i juni 2011 [12] och kommer att slutrapporteras under 
januari 2013. Regeringen ger i detta Försäkringskassan i uppdrag att i samverkan med 
Socialstyrelsen och i samråd med Arbetsförmedlingen vidareutveckla metoder och 
instrument för bedömning av arbetsförmåga inom sjukförsäkringen.  
 
INSTRUMENT FÖR ARBETSFÖRMÅGEBEDÖMNING 
 
Det finns ett stort antal olika instrument som används eller kan tänkas användas i 
samband med bedömning av arbetsförmåga [13].  Dessa utgörs av såväl bedömnings- 
som självskattningsinstrument och beskriver oftast antingen individens funktionstillstånd 
eller arbetets utformning och krav. Vissa instrument beaktar till viss utsträckning även 
individ och omgivningsfaktorer. De allra flesta instrument används dock huvudsakligen 
inom forskning och endast i begränsad utsträckning kliniskt.  
 
En förklaring till detta kan vara att många instrument är relativt komplicerade, behäftade 
med kostnader och betydande tidsåtgång. Det är även svårt att på ett lätt och konsekvent 
sätt tolka arbetsförmåga i förhållande till resultat. 
 
De egenskaper som främst eftersöks är en god reliabilitet, validitet och användbarhet. 
Man kan t.ex dela upp olika instrument i vilken personalkategori som är mest lämpad för 
att tolka det som instrumentet belyser samt om det genomförs som en enkät eller via 
observation. Vidare kan instrument vara inriktade på olika typer av fysisk eller psykisk 
funktionsbedömning eller arbetskrav. Bedömningsinstrument kan även ibland beakta 
sociala- och individfaktorer samt i olika grad vara validerade. 
 
För att instrument som används vid bedömning av arbetsförmåga ska vara lättare för 
användare att värdera och använda resultat bör de vara baserade i en teoretisk grund som 
tar hänsyn till faktorer som påverkar arbetsförmågan. Det är en fördel om den teoretiska 
grunden är känd men i många fall är detta oklart.  
 
Ett exempel på en teoretisk referensram är Model of Human Occupation (MOHO) [14-
17]. Den syftar till att förklara hur motivation, livsstil, kapacitet samt den sociala och 
fysiska miljön påverkar människans möjlighet till aktivitet och delaktighet. Denna modell 
utgör en gemensam teoretisk referensram t.ex för bedömningsinstrumenten AWC och 
AWP samt skattningsinstrumenten Worker Role Interview (WEIS) och Work 
Environment Impact Scale (WRI).  
Det finns även ett stort antal andra instrument som idag används, kan användas eller är 
föreslagna till olika situationer och yrkesgrupper under en arbetsförmågeutredning. 
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Tabell 1. Sammanställning av SKL:s förslag till möjliga instrument att kunna användas 
av olika yrkeskategorier vid TFMU [9].  
 
INSTRUMENT KATEGORI OBSERV./ 
ENKÄT 
FUNKT.FÖRM./ 
 ARBETSKRAV 
INDIVID- 
FAKTORER 
     
WEIS  [18-21] Psykolog Enk. Funk. förm.       √ 
SRI      [22] Psykolog Enk. Funk. förm.  
Djupintervju Psykolog Obs. Funk. förm.       √ 
WRI    [23-34]  Arb.terap. Enk. Funk. förm.       √ 
AWP   [35-41]  Arb.terap. Obs.      Arb. krav  
DOA   [42]  Arb.terap. Enk./Obs. Funk. förm.       √ 
AMPS [43]  Arb.terap. Obs. Funk. förm.  
ACIS   [44]  Arb.terap. Obs. Funk. förm.       √ 
ESI      [45]  Arb.terap. Obs. Funk. förm.       √ 
Kartl. aktiv.  Arb.terap. Enk. Funk. förm.  
Aktiv. blogg  Arb.terap. Enk. Funk. förm.  
TIPPA [46]  Sjukgymn. Obs. Funk. förm.  
 
PROBLEMSTÄLLNING 
I litteraturen förefaller det råda samstämmighet om att en arbetsförmågebedömning ska 
bedöma individens förmåga i relation till arbetskrav ur ett flerdimensionellt perspektiv. 
Då ett bedömningsinstrument normalt har ett specifikt fokus och användningsområde, 
räcker det i allmänhet inte med att använda sig av ett enskilt instrument vid bedömning av 
arbetsförmåga. 
 
Idag sker ett stort antal arbetsförmågebedömningar årligen inom FHV som är en av de 
viktigaste aktörerna inom detta område genom sin närhet till arbetsgivare, kunskap om 
arbetsmiljöns krav och förutsättningar samt sitt flerdimensionella arbetssätt.  
 
Eftersom ett flertal yrkesgrupper samarbetar i bedömning av arbetsförmåga inom FHV 
och skilda enheter har olika arbetssätt så kan det antas att olika metoder och instrument 
används vilket skapar skillnader i bedömningar. Sannolikt finns behov av att inom FHV i 
första hand använda instrument som på ett enkelt, adekvat och konsekvent sätt kan 
beskriva patienters funktions- och arbets(o)förmåga.  
 
Genom detta kan rättssäkra och samstämmiga bedömningar, med fast förankring ur ett 
försäkringsmedicinskt perspektiv, genomföras på ett enklare och mer effektivt sätt. 
 
I detta arbete behövs ytterligare kunskap om hur arbetsförmågebedömningar idag sker 
inom FHV och vilka svårigheter och möjligheter som finns. 
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SYFTE 
 
Syftet med detta projektarbete är att hos en selekterad grupp inom FHV inventera och 
analysera vilka metoder och instrument som idag används för att mäta funktion och 
arbetskrav vid arbetsförmågebedömningar. 
 
FRÅGESTÄLLNINGAR 
 
 Hur sker arbetsförmågebedömningar idag inom FHV? 
 Vilka instrument används inom FHV för att mäta funktion och arbetskrav i samband 
med arbetsförmågebedömning? 
 Vilka svårigheter föreligger och vilka möjligheter till förbättringar upplever FHV vid 
bedömningar av arbetsförmåga? 
 
METOD 
 
Studien har genomförts som en riktad enkät och analys av data inhämtad från en 
selekterad grupp av personer med olika professionell bakgrund och från olika enheter 
inom FHV. Enkäten bestod av nitton frågor för att belysa hur man idag arbetar med 
arbetsförmågebedömningar samt vad man upplever för svårigheter och möjligheter. 
Enkäten sändes elektroniskt innan kursstart till gruppen och samtliga ombads att fylla i 
dessa hemma i lugn och ro samt lämna in svar till kurssekreteraren vid nästföljande 
samling. Personer som arbetade vid samma enhet kunde själva välja ut en representant 
och redovisa ett gemensamt svar. Svaren har sedan sammanställts och redovisats 
deskriptivt utan statistisk bearbetning. 
 
UNDERSÖKT GRUPP 
 
Urvalet bestod i att samtliga personer (22st) tillfrågades som deltog i en nationellt riktad 
kurs för FHV. Kursen var ”Arbetsförmågebedömning inom FHV”, anordnad av 
Karolinska Institutet hösten 2010 på Danderyds sjukhus i Stockholm.  
Gruppen bestod av deltagare som representerade olika yrkeskategorier hos geografiskt 
skilda mindre och medelstora externa samt interna FHV i privat eller offentlig regi.  
Inga personer representerade stora nationella FHV som t.ex Feelgood och Previa och 
samtliga enheter var legalt oberoende från varandra. Av de utdelade enkäterna erhölls 
endast ett svar från varje FHV, totalt 15 st.  
 
RESULTAT 
 
I enkätstudien tillfrågades 22 personer från femton olika FHV enheter. Totalt 15 svar 
erhölls (svarsfrekvens 68 %). Dessa representerade tretton externa och två interna enheter 
vilka var geografiskt spridda över Sverige. I genomsnitt så arbetade 13,5 (3-28) heltids-
medarbetare på varje FHV.  Av dessa var 2 (0,5-7) läkare. 
  
Enkäten besvarades av en representant, med varierande personalbakgrund, på varje enhet. 
Sjukgymnaster/ergonomer hade den största representationen (5) följt av läkare (4), 
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företagsledning (3) och psykolog (2). Även en rehabiliteringskoordinator deltog i enkät-
studien. Elva FHV arbetade regelbundet med arbetsförmågebedömningar och i snitt 
genomförde dessa fyra stycken (0,5-10) per månad. Av dessa skedde mer än 85 % av 
bedömningar mot arbete på patientens aktuella arbetsplats. Hos 14 av FHV var arbets-
givaren den huvudsakliga uppdragsgivaren. Endast hos en FHV utgjorde FK den största 
uppdragsgivaren (90 %) p.g.a ett riktat engagemang gällande särskilda läkarutlåtanden 
(SLU). Enstaka uppdrag hos enheterna kom även från Arbetsförmedlingen och PA-
konsulter. 
  
I sitt arbete med arbetsförmågebedömningar uppgav samtliga FHV att de alltid arbetade 
strukturerat i team bestående av olika personalkategorier. I något fall skedde dock alltid 
en initial bedömning av läkare innan lämpligt team v.b utsågs. Normalt ingick fyra (2-5) 
personer i ett team. Läkare ingick alltid, oftast i kombination med psykolog/ beteende-
vetare och sjukgymnast/ergonom. Även arbetsterapeuter, sköterska eller rehabkordinator 
kunde ingå. Genomsnittlig tidsåtgång för varje bedömning uppgick till 9,5 (4-23,5) 
timmar varav 3 (1-5) timmar läkartid. Huvudsakliga diagnosområden utgjordes av 
rörelseorganen (48 %), psykiska sjukdomar (40 %) samt missbruk (8 %). 
  
Vid bedömningarna genomfördes läkarundersökning med anamnesupptagning och status-
undesökning samt v.b provtagning riktat mot missbruk. Arbetsplatsbesök sker oftast av 
sjukgymnast/ergonom i kombination med funktionstest på mottagningen. Självskattnings-
skalor riktade mot nedstämdhet, ångest, stress och missbruk fylldes ibland i av patienten 
för att sedan utgöra underlag eller kompletteras med andra instrument i samband med 
bedömning av psykolog eller beteendevetare. Vissa FHV avslutade med internt möte 
inför skriftlig rapport till beställare. 
  
De instrument som oftast användes av respektive bedömare och hur de såg på dessa: 
 
 Läkare använde sällan instrument men ibland förekom Mini-mental test och 
Maastricht Vitality Index Questionnaire som diagnoshjälp samt vid önskemål från 
arbetsgivare Audit/Dudit. 
 Sjukgymnaster använde sig huvudsakligen av TIPPA vid funktionsbedömning 
eftersom denna ansågs validerad, enkel att använda samt gav mycket information.              
Till instrumentets svagheter ansågs att den inte speglar den reella arbets-
situationen, ej mäter uthållighet och är svår att ”översätta” i samband med andra 
nivågraderingar i intyg från t.ex FK. 
 Psykologer använde en större vidd av instrument såsom t.ex HAD, MADRS, 
WEIS, WAI och SCI-93. Ett flertal av dessa valdes då de ansågs validerade, lätta 
att administrera och gav mycket information. En påtalad svaghet ansågs föreligga 
i det faktum att ett flertal av instrumenten är självskattningsskalor. 
 I den mån en företagssköterska ingick i team användes i ibland SASSAM för att 
erhålla en vidare kartläggning av patientens hela livssituation samt kvarvarande 
styrkor och förmågor. 
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Tabell 2: Rapporterat använda instrument inom FHV. (Kategorier: sjukgymnast(S), 
läkare(L), administration(A), psykolog(P) och rehabkordinator(R)) 
 
Enhet 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
Kategori S S S S S L L L L A A A P P R 
WEIS x x         x     
SRI x               
Djupintervju           x     
WRI  x              
AWP                
DOA                
AMPS                
ACIS                
ESI                
ESI                
Kartläggning aktivitet                
Aktivitetsblogg                
TIPPA x x x x   x x x x   x   x     
SASSAM  x    x         x 
HAD      x   x    x  x 
MADRS      x   x    x   
WAI        x     x  x 
Vitality index        x       
Mini mental         x       
Audit/Dudit           x    x 
SCI-93             x   
DRI               x 
Claeson-Pahls test               x 
 
Svårigheter som rapporterades vid bedömningar av arbetsförmåga: 
 
 Brister i förfrågan från arbetsgivare samt orealistiska förväntningar på 
strukturerade resultat med tydliga slutsatser och konkreta förslag till åtgärder. 
Arbetsgivare kan ofta se nedsatt arbetsförmåga så som ingen förmåga alls 
eftersom man oftast inte anser sig kunna anpassa arbetssituation eller acceptera 
lägre prestation. 
 Svårighet att finna enkla, tydliga och validerade vetenskapliga metoder för att 
mäta arbetsförmåga. Speciellt gäller detta neuropsykiatriska och 
neuropsykologiska avvikelser samt vad patienten kan klara av. 
 Gränsdragning mot icke medicinska faktorer och gällande försäkringsmedicinskt 
regelverk. 
 Prognostiska bedömningar 
  
Förslag till hur förbättringar i arbetet inom FHV skulle kunna ske beskrevs i termer av att: 
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 Tydliggöra tjänsten mot uppdragsgivare och få ökad acceptans för att använda sig 
av och beställa teambedömningar. 
 Ha ett strukturerat och enhetligt arbetssätt ev. baserat på nationella riktlinjer. 
 Öka praktisk användbarhet i metoder och instrument för att korta ned 
utredningstider, erhålla mer enhetliga bedömningar samt tydliggöra resultat. 
  
Slutligen framgick att man i de flesta bedömningar väger in individfaktorer, som 
motivation, i den sammanvägda bedömningen. 
 
DISKUSSION 
 
Sammanfattningsvis visar resultatet i denna studie på att arbetsförmågebedömningar är 
idag en viktig och betydande uppgift för FHV. Arbetet med olika typer av bedömningar 
utförs idag inom FHV främst i multimodala team och på ett mycket heterogent sätt. 
Arbetssätt, användning av instrument och resurser skiljer sig mycket åt mellan olika 
enheter. Inom FHV så sker den största delen arbetsförmågebedömningar på uppdrag av 
arbetsgivaren där rehabiliteringsmöjligheter och arbetsanpassningar utgör ett viktigt 
fokus. Bedömningar sker således av olika orsaker, såväl med försäkrings- som 
rehabiliteringsmedicinskt fokus. Det visar sig inom FHV finnas en specifik problematik 
och specifik utmaning att skilja på dessa olika uppdrag för att på bästa sätt anpassa 
metoder, instrument och bedömningar till olika frågeställningar. 
I det begränsade materialet som enkätundersökningen utgör redovisas denna dubbla roll i 
arbetet med arbetsförmågebedömningar inom FHV. Då den största uppdragsgivaren är 
arbetsgivaren och fokus är riktat på oförmåga att utgöra en viss arbetsuppgift och förslag 
på åtgärder för att förbättra situationen så behöver man här arbeta med hela spektret av 
såväl kroppsliga som psykiska begränsningar men även omgivnings och individfaktorer.  
En annan viktig aspekt är att även kunna titta på och beskriva arbetskrav så att dessa på 
lämpligt sätt kan matchas mot befintligt arbete eller leda till lämpliga anpassningar. 
Inom FHV finns ofta tillgång till patientens arbetsplats på ett okomplicerat sätt och detta 
ger givetvis en fördelaktig situation jämfört med andra miljöer där det kanske skulle vara 
rätt tidskrävande och möjligtvis svårare att praktiskt genomföra denna typ av bedöm-
ningar. Samtidigt kan man i underlaget notera att instrument för att mäta arbetets 
karakteristika är mycket begränsade och används i väldigt liten utsträckning.  
En automatisk koppling mellan patientens funktionstillstånd och aktivitetsnedsättningar 
kopplas oftast till en global skattning av arbetssituationen av bedömaren.  
Vidare kan utläsas att en mycket liten samstämmighet i användande av instrument 
föreligger mellan olika FHV och vissa FHV använder inga instrument alls vid sina 
bedömningar. Ej heller används huvudsakligen de instrument vilka rekommenderats och 
föreslagits av SKL utan en variation av andra instrument och diagnostiska skattnings-
skalor för specifika sjukdomstillstånd används regelmässigt vid arbetsförmåge-
bedömningar. Detta kanske inte är lämpligt då dessa inte är utformade för detta eller 
beskriver aktivitetsbegränsningar på det sätt som krävs Den mest använda instrumentet 
hos de enheter som ingick i studien är TIPPA vilket ingår i SKL:s rekommendationer men 
främst är ett instrument specifikt för bedömning av rehabiliteringspotential och fysisk 
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förmåga hos patienter med muskuloskeletal värk. Tyvärr kan studien inte bringa klarhet i 
om det är just för denna patientkategori som TIPPA används. 
Studien har även andra svagheter i sin utformning och redovisning av resultat. Det är en 
mycket liten och selekterad grupp som tillfrågats varför resultat inte automatiskt kan 
tolkas som representativ för FHV. Kanske var denna grupp mer intresserad av 
arbetsförmågebedömningar än andra enheter eller möjligen en grupp som känt avsaknad 
av arbetssätt och instrument vid arbetsförmågebedömningar. Resultaten kanske ej heller 
är representativa då gruppen saknade företrädare för större nationella aktörer inom FHV 
som helhet och de tillfrågade kanske främst hade kunskaper om arbetssätt inom den egna 
professionen. Då stort utrymme gavs i enkäten för deskriptiv data så fanns det en stor 
variation i hur enheter svarade på olika frågor. Därmed upplevdes svaren som väldigt 
olika i kvalitet men detta kan givetvis också spegla helt olika tillgång av information. En 
del av dessa svårigheter skulle ev. ha kunnat belysas bättre genom vidare djupintervjuer 
med enheterna. 
Samtidigt är en styrka i studien att fått viss dokumentation om vad FHV upplever för 
svårigheter och möjligheter inom detta viktiga område då annan litteratur på området som 
belyser dessa frågeställningar har inte kunnat identifieras och de resultat som redovisas 
stämmer väl med egna erfarenheter inom området. 
 
SLUTSATS 
 
Möjligheten att dra några slutsatser från studien är starkt begränsade utan får främst 
beaktas som en mindre inblick i FHV arbete med arbetsförmågebedömningar.  
Företagshälsovården har en unik och mångfasetterad roll inom arbetsförmåge-
bedömningar och det är av vikt att få fram data gällande hur detta arbete bedrivs samt 
utvecklingsmöjligheter inom området. Undersökningen ger dock en indikation om att 
arbetsförmågebedömningar idag inom FHV sker på ett heterogent sätt och tjänar flera 
syften. Trots att man huvudsakligen har ett teambaserat arbetssätt så skiljer sig detta 
betydligt mellan olika enheter. Det saknas ett enhetligt och konsekvent användande av 
olika instrument. Användandet synes inte, i tillräcklig grad, styras av uppdragens 
målsättning och behov vilket lätt kan resultera i olika och ej tillräckligt fokuserade 
utredningar och bedömningar. De svårigheter som FHV möter ligger främst inom att 
anpassa och strukturera sitt arbetssätt samt urval av metoder och instrument för att kunna 
möta de olika förutsättningar som finns. En möjlighet till förbättringar ligger i att, 
tillsammans med övriga intressenter, som FK, SKL, AF och arbetsgivare, bidraga till väl 
förankrade nationella riktlinjer inom detta område. På så sätt finns förutsättning för ett 
mer rättssäkert resultat och effektivt arbetssätt. FHV kan därmed, genom sin specifika 
ställning, kompetens och multifunktionella arbetssätt, sannolikt stärka sin framtida roll 
som ett naturligt förstahandsval inom olika typer av arbetsförmågebedömningar.  
Det skulle behövas en närmare och större kartläggning gällande arbetsförmåge-
bedömningar inom FHV. Detta skulle sannolikt kunna leda till förbättrade rekom-
mendationer och mer likformigt användande av väl anpassad instrument för att säkerställa 
effektiva, enhetliga och rättssäkra bedömningar med ett ökat värde för uppdragsgivare 
och patient.  
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